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En 2012, la resolucion WHAG65.6 respaldd un Plan integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio
pequeio (1) donde se fijaron seis metas mundiales de nutricién para 2025 (2). El presente documento normativo se refiere a
la cuarta de esas metas: conseguir que no aumente el sobrepeso infantil.1 El objeto de este documento normativo es reforzar
la atencion, la inversion y la accién en una serie de intervenciones y politicas costoeficaces que puedan ayudar a los Estados
Miembros y sus asociados a evitar que siga aumentando el sobrepeso infantil y asegurarse de cumplir esta meta.

as cifras de nifos menores de 5 aflos con sobrepeso

han aumentado espectacularmente. Segun las

estimaciones de 2013 del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) yel Banco Mundial (4), entre 2000 y
2013 el nimero de nifos con sobrepeso aumentd de 32
millones a 42 millones. La prevalencia del sobrepeso
infantil estd aumentando en todas las regiones del
mundo, especialmente en Africa y Asia. Entre 2000 y 2013,
la prevalencia del sobrepeso entre los nifios menores de
5 afos pasé del 1% al 19% en Africa meridional y del 3%
al 7% en Asia sudoriental. En cuanto a las cifras absolutas
desglosadas por regiones, se estima que en 2013 habia 18
millones de nifos menores de 5 afnos con sobrepeso en
Asia, 11 millones en Africa y 4 millones en Latinoamérica y
el Caribe. En Latinoamérica y el Caribe se observan bajas
tasas de sobrepeso en los niflos menores de 5 afios, con
poca variacién en los 13 dltimos afios. Sin embargo, paises
muy poblados como Argentina, Brasil, Chile, el Perd y

el Estado Plurinacional de Bolivia registran porcentajes
del 7% y superiores. Si se mantienen estas tendencias al
alza, se estima que la prevalencia del sobrepeso en nifos
menores de 5 afos alcanzara el 11% en todo el mundo en
2025, frente al 7% de 2012 (5).

Los nifios con sobrepeso u obesidad corren mas riesgo
de padecer problemas de salud graves como diabetes
de tipo 2, hipertensién arterial, asma y otros problemas
respiratorios, trastornos del suefio y hepatopatias. Ademas,
pueden sufrir consecuencias psicoldgicas como baja
autoestima, depresion y aislamiento social. El sobrepeso
y la obesidad infantiles también aumentan el riesgo
de obesidad, enfermedades no transmisibles, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Por ultimo, el
problema creciente del sobrepeso y la obesidad infantiles
conlleva costos econémicos considerables, tanto por las
enormes tensiones a que somete a los sistemas de salud
como por la pérdida de productividad econémica.

' El sobrepeso en nifios menores de 5 aios se define como un peso corporal que supera en mas de 2 desviaciones tipicas la mediana de peso para la talla segun los patrones de

crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3).
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La obesidad y el sobrepeso son problemas complejos
y polifacéticos. Esto hace que se necesiten estrategias
coherentes e integrales para prevenirlos y combatirlos de
modo eficaz y sostenible. En algunos paises, la epidemia de
sobrepesoy obesidad coexiste conun problema persistente
de desnutricién y deficiencias de micronutrientes, creando
una «doble carga» de problemas de salud relacionados con
la nutricion. Por consiguiente, las medidas para prevenir y
controlar el sobrepeso y la obesidad infantiles deben ir de
la mano de aquellas destinadas a alcanzar el resto de metas
mundiales de nutriciéon: aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva y reducir el retraso del crecimiento, la
anemia en mujeres en edad fecunda, la emaciacion y el
bajo peso al nacer.

La modernizacién y el desarrollo econémico han
mejorado el nivel de vida y los servicios disponibles
para las personas de todo el mundo. Sin embargo,
desgraciadamente también han tenido algunas
consecuencias negativas que han generado directa e
indirectamente malos habitos alimentarios y de actividad
fisica, los cuales han contribuido a su vez al aumento
del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la dieta.

Son cada vez mas los datos que demuestran la
importancia del entorno en las etapas iniciales de la vida
para reducir el riesgo de obesidad en etapas posteriores.
Tanto el periodo intrauterino como la lactancia y el
periodo preescolar se han considerado etapas cruciales
durante las cuales podria programarse la regulacién a
largo plazo del balance energético. Por ello, adoptar una
perspectiva que abarque todo el ciclo vital (véase la Fig. 1)

(6) alberga un gran potencial para identificar los retos
y las oportunidades que existen a la hora de abordar el
problema de salud publica cada vez mayor del sobrepeso
y la obesidad infantiles, con énfasis en la prevencién en
ninos menores de 5 afos (7).

La comunidad internacional de salud publica, asi
como los gobiernos nacionales de muchas zonas del
mundo, son cada vez mas conscientes de la necesidad de
elaborar estrategias eficaces para prevenir y controlar el
sobrepesoy laobesidad infantiles. Estollevé ala Asamblea
Mundial de la Salud a establecer en 2012 la meta de que
el sobrepeso infantil no aumente de aqui a 2025 (7, 2).
En mayo de 2014, la directora general de la OMS cred
también un 6rgano de alto nivel, la Comisién para acabar
con la obesidad infantil, a fin de acelerar los esfuerzos
de la OMS para responder a la crisis del sobrepeso y la
obesidad infantiles.

La meta mundial en relacién con el sobrepeso infantil
implica que la prevalencia mundial del 7% en 2012 no
aumente hastael 11%en 2025 como ocurriria sise mantienen
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las tendencias actuales (5). Igualmente, el nimero de nifios
menores de 5 aflos con sobrepeso no debera subir desde
los 44 millones estimados en 2012 hasta los 70 millones
previstos en 2025 (5). También debe subrayarse que la meta
de sobrepeso infantil esta relacionada con el resto de metas
mundiales de nutricién. Por ejemplo, se ha demostrado que
un crecimiento subdptimo que indique emaciacion aumenta
el riesgo de sobrepeso y enfermedades no transmisibles
a partir de los 2 aflos de edad. Por su parte, también se ha
demostrado que la lactancia materna y la buena salud y
nutricion de la madre reducen el riesgo de que los nifios
padezcan sobrepeso en etapas posteriores de la infancia
y adolescencia. Por consiguiente, los responsables de la
elaboracion de politicas deben plantearse la priorizacion de
las siguientes medidas para asegurarse de que no aumente
la tasa de sobrepeso en los niflos menores de 5 afnos:

e desarrollar politicas publicas coherentes desde la
produccién al consumo y en todos los sectores
relevantes, mediante un grupo de trabajo
interministerial destinado a supervisar la elaboracién
o el refuerzo de politicas que aseguren una
alimentacién sana a lo largo de toda la vida;

asegurarse de que exista un conjunto de guias
alimentarias oficiales para todos los grupos etarios,
aprobadas en el dmbito nacional, en las que basar las
medidas para mejorar la nutricién de la poblacién;

tomar medidas para abordar la exposicion en etapas
iniciales de la vida y mejorar el estado nutricional y
los patrones de crecimiento, entre ellas: mejora
de la comprensién comunitaria y las normas
sociales en relacién con el crecimiento y desarrollo
infantil adecuados; mejora del sistema alimentario
para respaldar unas practicas de alimentacion
saludables a lo largo de todo el ciclo vital; regulacion
de la promocién de alimentos y bebidas no
alcohdlicas dirigida a los nifos; y regulacién de la
comercializacién de alimentos complementarios;

respaldar el estudio de las causas fundamentales del
sobrepeso y la obesidad —entre ellas, los cambios
en el sistema alimentario durante los ultimos 30-40
anos—y el estudio de la disponibilidad de alimentos
saludables y de métodos y estrategias para
garantizar durante todo el afo el acceso a alimentos
gue satisfagan las necesidades nutricionales de las
personas y promuevan una alimentacién saludable,
segura y variada;

crear un entorno facilitador que promueva
el ejercicio fisico a fin de luchar contra el
sedentarismo desde las etapas iniciales de la vida.




FIG. 1. CICLO VITAL: LOS VINCULOS CAUSALES PROPUESTOS (6)
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Lograr la meta de detener el aumento del sobrepeso
en los ninos menores de 5 afos es posible mediante
una combinaciéon adecuada de politicas y medidas.
Estas politicas y medidas deben ir dirigidas a mejorar la
salud y el estado nutricional de las madres y las practicas
de alimentacién de los lactantes y nifios pequefios,
centrdndose en los 1000 dias que van desde el inicio
del embarazo hasta que el nifio cumple dos anos. Estas
politicas y medidas para mejorar la salud y la nutricion
de los nifos y prevenir el sobrepeso infantil exigen una
voluntad politica considerable, asi como la inversién
de recursos y la participacion de una gran variedad de
sectores y grupos de interés.

Las politicas para prevenir el sobrepeso infantil pueden
basarse en distintos tipos de datos probatorios relativos a
los principales factores de riesgo conductuales y sociales
que llevan a un incremento de peso poco saludable en
los nifios, a las politicas que han ayudado a reducir la
influencia de dichos factores de riesgo, y a estudios sobre
intervenciones directas para cambiar los patrones de
conducta de padres, lactantes, nifios y jovenes.
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La experiencia de varios paises demuestra que es
posible cambiar con éxito los patrones de conducta
en la infancia mediante una combinacion de medidas
poblacionales aplicadas tanto en el dmbito nacional como
en el marco de programas escolares y comunitarios locales
(8). La prevencion poblacional requiere que los gobiernos
asuman la responsabilidad de la elaboracién y aplicacién de
politicas teniendo en cuenta los factores socioeconémicos
generales que contribuyen al riesgo de enfermedad.
Aungue la intervencién local permite adaptar las medidas al
contexto y naturaleza especificos del problema, el liderazgo
(y la financiacién) nacional puede garantizar la eficacia y
sostenibilidad de la medida en toda la poblacién mediante
cambios en las normas sociales y conductuales.

La Tabla 1 muestra ejemplos de una serie de medidas
potenciales que cuentan con una justificaciéon y una base
probatoria solidas (9). A la hora de seleccionar las medidas
que deben aplicarse se deben tener en cuenta su impacto,
alcance y sostenibilidad probables, asi como su viabilidad
y sus efectos sobre la reduccidn de las desigualdades de
salud. Muchas de las medidas sugeridas benefician a otros
grupos etarios ademas de a los nifos menores de 5 afos.




TABLA 1. EJEMPLOS DE INTERVENCIONES PARA REDUCIR EL RIESGO
DE UN INCREMENTO DE PESO POCO SALUDABLE DURANTE LA INFANCIA

Area de intervencién: abordar la exposicién en etapas iniciales de la vida para mejorar el estado nutricional y los patrones de crecimiento

Medidas Plataforma de aplicacion
Asesoramiento durante el preembarazo y el embarazo, y apoyo en el periodo posnatal, Servicios de salud, trabajadores de salud comunitaria,
para promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros organismos bilaterales e internacionales

6 meses y la lactancia continuada hasta los 2 aflos y mas junto con una alimentacion
complementaria adecuada

Subvenciones especificas para alimentos nutritivos o provision de alimentos Servicios de salud, servicios sociales, gobierno local,
a mujeres desfavorecidas y vulnerables: organizaciones no gubernamentales, organismos

. . bilaterales/internacionales
« durante el preembarazo y el embarazo seguin sea necesario

- madres con lactantes (0-6 meses) y nifios pequenos de 6 a 23 meses de edad

Puesta en practica de iniciativas de hospitales amigos del nifio® Servicios de salud, demanda de la poblacién usuaria

Gobiernos locales, comercios minoristas y responsables

Establecimiento de zonas de lactancia en lugares publicos .
de centros comunitarios

Fomento de la lactancia entre las madres trabajadoras mediante permisos de maternidad Empleadores, incluida la administracion publica
pagados y zonas de lactancia en el lugar de trabajo

Regulacién de la comercializacién de sucedéneos de la leche materna y alimentos Organismos reguladores nacionales
complementarios inadecuados mediante la aplicacion del Cédigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna (71)

Regulacién de la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios Organismos reguladores nacionales
y actuacién ante las exposiciones a la publicidad de alimentos en las etapas iniciales de
lavida

Gobiernos nacionales, organizaciones no
gubernamentales, organismos bilaterales e
internacionales

Revisién de los programas de alimentacion suplementaria que fomenten un incremento
rapido de peso sin crecimiento lineal en lactantes y niflos pequefios

Area de intervencion: mejora de la comprension comunitaria y las normas sociales

Medidas Plataforma de aplicacion

Elaboracion y difusion de guias alimentarias respaldadas por el gobierno, entre ellas guias Gobiernos nacionales, organismos internacionales
referidas a lactantes y nifios, y de perfiles nutricionales que clasifiquen los alimentos y la
publicidad indicando si promueven o socavan las directrices de dichas guias

Fijacion de normas y directrices para las comidas servidas en centros preescolares, Servicios oficiales nacionales y locales
guarderias, centros de desarrollo infantil temprano, escuelas y hospitales, incluidos
los de caracter privado, con medidas de apoyo a la gestion de licencias y la inspeccion®

Elaboracién de campanas publicas para difundir informacion sobre alimentacion Servicios de salud, organizaciones no gubernamentales
saludable (74) (incluidas asociaciones de consumidores), organismos
bilaterales e internacionales, en colaboracién con
empresas de comunicacién social y publicidad

Uso de campaias de mercadotecnia social para respaldar la regulacion de la publicidad Servicios de informacién oficiales, organizaciones

de alimentos y mejorar las normas sobre las comidas servidas en centros preescolares, no gubernamentales, organismos bilaterales e
guarderias y escuelas internacionales

Revision de los programas de TV en relacion con los mensajes sobre la alimentacién de los Organismos de comunicacion oficiales y organismos de
lactantes y el peso de los nifios, asi como la estatura y la actividad fisica, para garantizar la regulacion de los medios de comunicacion

coherencia con las correspondientes directrices nacionales e internacionales

Provision de fuentes de agua potable en todas las zonas con elevada presencia de nifos Gobiernos nacionales y locales, comunidades locales,
y otras personas (p.ej. en centros preescolares, guarderias y escuelas, zonas de juegos, escuelas, proveedores de servicios, organizaciones no
parques, instalaciones de ocio, centros de atencién primaria y hospitales) gubernamentales, organismos bilaterales

Puesta en practica de politicas locales de actividad infantil y promocion del ejercicio fisico Gobiernos nacionales y locales y comunidades locales

|




Area de intervencion: abordaje de la exposicion de los nifios a la publicidad de alimentos

Medidas

Elaboracion de criterios impulsados oficialmente (p.ej. a través de un modelo de perfiles
nutricionales) o de normas regionales consensuadas para restringir la exposicion infantil
—incluida la que se produce a través de medios de comunicacion transfronterizos— a

la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas, asi como de un calendario para la
regulacion de dicha publicidad, considerando también la organizacion y seguimiento de la
puesta en practica®

Plataforma de aplicacién

Gobiernos nacionales, organismos gubernamentales o
regionales de regulacién de las comunicaciones o los
medios

Establecimiento de impuestos (o eliminacién de exenciones fiscales) a la publicidad de
alimentos ricos en grasas saturadas, grasas trans, azlcares libres o sal/sodio, asi como de
bebidas azucaradas?

Autoridades fiscales estatales

Eliminacion de incentivos a las practicas alimentarias poco saludables, como la provision de
maquinas expendedoras y de comidas, bebidas y aperitivos poco saludables en las escuelas
(incluidos centros preescolares y guarderias) o el acceso a ofertas de comida rapida en las
proximidades de centros preescolares, guarderias y escuelas®

Gobiernos nacionales y locales

Eliminacién de incentivos a la compra impulsiva de alimentos poco saludables ricos en
grasas saturadas, grasas trans, azucares libres o sal/sodio (p.ej. aperitivos o golosinas) en
las lineas de caja de los establecimientos e inversidn en la promocién de frutas y verduras
frescas (en ubicaciones de facil acceso)

Comercios minoristas

Mejora de la informacion a los consumidores, con un etiquetado nutricional mejorado que
se ajuste a las directrices del Codex Alimentarius (20)

Organismos y autoridades oficiales de normas
alimentarias

Area de intervencion: actuaciones relativas al sistema alimentario y el entorno alimentario

Medidas

Estudio y puesta en practica de instrumentos normativos y voluntarios —como politicas
de etiquetado y medidas econdmicas de incentivacion (subvenciones) o desincentivacion
(impuestos sobre las ventas)— para crear un entorno alimentario que fomente la
alimentacién saludable

Plataforma de aplicacion

National and local government taxation authority,
contracting and purchasing departments of national
and local public catering service providers

Establecimiento de normas basadas en alimentos o nutrientes para fomentar el acceso a
una alimentacion sana y al agua potable en los centros publicos, incluidos los centros de
atencion infantil como centros preescolares, guarderias y escuelas

National and local government, national regulatory
bodies

Ayudas a los pequerios comercios que vendan alimentos perecederos en comunidades
desfavorecidas (p.ej. proporcionandoles congeladores para la conservacién de pescado y
verduras congeladas)f

Area de intervencion: mejora de la nutricion en los barrios

Medidas

Aplicacion de planes y normativas para limitar la disponibilidad de establecimientos de
comida rapida en las proximidades de centros preescolares, guarderias y escuelas

National and local government, NGOs

Plataforma de aplicacién

Autoridades de planificacion locales y nacionales

Esta iniciativa de la OMS y el UNICEF aspira a mejorar la instauracion de la lactancia materna y se ha puesto en practica en numerosos paises. Pueden
consultarse numerosas orientaciones y consejos al respecto en la referencia (70).

El uso de la capacidad de compra del gobierno como medio para alentar a los productores a mejorar las normas y para promover los mercados de
determinados productos constituye una practica reconocida para diferentes fines. El uso de las normas de compra como incentivo para mejorar la
nutricién se ha descrito ampliamente en una publicacién de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos incluida en
la referencia (12). Véase también el documento de orientacion Public Health Law and Policy de la referencia (13).

En algunos paises, como Canada y Suecia, ya existen restricciones generales a la publicidad infantil directa; en otros, como Irlanda, Corea del Sur o
el Reino Unido, se aplican restricciones especificas tendentes a limitar la exposicion infantil a la publicidad de determinados alimentos y bebidas no
alcohdlicas. Puede consultarse orientacién al respecto en la referencia (15).

En muchos paises, entre ellos Dinamarca, los Estados Unidos, Francia, Hungria, Islandia y México, se han establecido impuestos a determinados alimentos
o nutrientes (p.ej. a las grasas trans) con el objetivo explicito o implicito de mejorar las decisiones alimentarias de los consumidores. Véase el material
recopilado en las referencias (16, 17).

Cuando las autoridades nacionales o locales sean responsables de la comida proporcionada en los centros educativos, las normas nutricionales e
informes de inspeccion pueden mejorar la alimentacion de los alumnos. Algunos ejemplos son los Estados Unidos, donde la ley Healthy, Hunger-Free
Kids Act de 2010 establece normas para los alimentos vendidos en las escuelas (78), y Escocia (Reino Unido) (79).

Las autoridades nacionales y locales pueden respaldar la promocién de productos més saludables y nutritivos incentivando a los comercios minoristas.
Un ejemplo de ello es el programa The Healthy Living Programme de Escocia, financiado conjuntamente por el gobierno escocés y la Federacion
Escocesa de Tiendas de Comestibles, que proporciona a los comercios expositores para promover «productos frescos y saludables». Puede consultarse
informacion al respecto en la referencia (21).

El




MEDIDAS PARA IMPULSAR LOS PROGRESOS
EN LA PREVENCION DEL INCREMENTO DE LA
OBESIDAD INFANTIL

El sobrepeso en la infancia esta interrelacionado con las
otras cinco metas mundiales de nutricién, a saber: aumentar
la tasa de lactancia materna exclusiva y reducir el retraso
del crecimiento, la anemia en mujeres en edad fecunda, la
emaciacién y el bajo peso al nacer. Esto ofrece oportunidades
de abordar simultdneamente varias metas mediante politicas y
programassinérgicos utilizando las plataformas multisectoriales
que se estan creando en cada vez mas paises para mejorar la
nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequeiio.

Para cumplir la meta de que no aumente el sobrepeso
en los nifos menores de 5 afos, las autoridades nacionales
deberan realizar evaluaciones periédicas del estado nutricional
de los nifios. También deberian invertir en el seguimiento del
estado de las embarazadas y los lactantes, prestando atencion
a los indicadores relevantes para las intervenciones incluidas
en su cartera de iniciativas para prevenir el incremento de peso
poco saludable durante la infancia. Varios de estos indicadores
también ayudaran al seguimiento de los factores que impulsan
la obesidad en adolescentes y adultos y servirdn para respaldar
las politicas destinadas a cumplir la meta de detener el
incremento en la obesidad en adolescentes y adultos de aqui
a 2025 (22). Los paises tendran acceso a datos mas o menos
profundos y completos, y deberan tomar decisiones practicas
sobre la viabilidad de recoger datos adecuados y sobre la
frecuencia con que deben recogerse para el seguimiento de
las tendencias.

Las autoridades nacionales también deberan decidir sus
intervenciones prioritarias teniendo en cuenta los costos y
la sostenibilidad de su puesta en practica. En algunos casos,
como los controles de la publicidad de alimentos dirigida
a los nifos o la aplicacién de un etiquetado nutricional,
es posible lograr una intervencién sostenida mediante la
reglamentacién con costos relativamente bajos tanto para los
gobiernos como para las empresas privadas. En otros casos —
por ejemplo, el apoyo a la lactancia mediante la mejora de los
permisos por maternidad—, los costos para los empleadores
y los pagos sociales de las empresas privadas pueden ser
mayores. Algunas iniciativas de politica pueden llevarse a cabo
a través de los servicios de salud del gobierno (p. ej. apoyo
en el embarazo y la lactancia, seguimiento del crecimiento) u
otros departamentos del gobierno (p. €]. servicios escolares)
y a través de la influencia del gobierno sobre las empresas
privadas (p. ej., a través de los contratos para servicios de
comida o del apoyo a la investigacion y desarrollo).

Alahoradedesarrollarintervencionescomolasidentificadas
en la Tabla 1, las autoridades nacionales y locales deberan
evaluar el contexto y la relevancia para su situacion concreta.
Por ejemplo, las politicas sobre alimentacidn escolar pueden
ser menos importantes en paises donde no sea habitual que
las escuelas proporcionen servicios de comida. Los controles
de la publicidad en televisiéon pueden ser menos relevantes
en regiones donde el consumo de televisién sea reducido.
Las medidas para promover la actividad fisica de los nifios
pueden ser innecesarias en zonas donde el sedentarismo
infantil no sea un problema.

o

Las autoridades gubernamentales nacionales deben
evaluar las mejores intervenciones para maximizar la
seguridad alimentaria de su poblacién teniendo en cuenta
los problemas de desnutricién y de sobrepeso y obesidad
infantiles que puedan existir, especialmente en los hogares
de ingresos bajos o en zonas con suministro inadecuado de
alimentos conducentes a una alimentacién saludable. Los
programas de alimentacion del lactante requieren especial
atencién, especialmente los que proporcionan orientacion
sobre las formas de alimentacion complementaria mas
adecuadas. Por su parte, los programas de alimentacion
suplementaria deben asegurarse de que los programas y
los alimentos suministrados tengan plenamente en cuenta
la necesidad de evitar un aumento de peso poco saludable
y garanticen un crecimiento lineal adecuado en los 2-3
primeros anos de vida. Los alimentos de alta densidad
energética pueden no ser los mas adecuados si fomentan un
incremento del peso sin asegurar un buen crecimiento lineal
y una relacién entre estatura y peso adecuada para la edad.

Abordar el sobrepeso en la infancia es una inversién que
reportara beneficios considerables a largo plazo. El esfuerzo
por detener el amento del sobrepeso y la obesidad infantiles
requerira voluntad e inversidn politicas para garantizar que
los intereses comerciales estén sujetos a una supervision
normativa y una rendiciéon de cuentas adecuadas, asi como
inversién institucional para reforzar las capacidades y modificar
las normas sociales. Sin embargo, estas inversiones reduciran
la futura carga financiera para unos sistemas de salud que ya
estan sujetos a tensiones y garantizaran un crecimiento 6ptimo
para lograr una poblacién saludable y productiva.

MEDIDAS DE POLITICA SUGERIDAS

La meta de que el sobrepeso infantil no aumente
puede parecer modesta puesto que implica la aceptacién
de los elevados niveles de sobrepeso y obesidad que existen
actualmente. Sin embargo, los factores que impulsan el
sobrepeso y la obesidad infantiles —el consumo excesivo de
alimentos poco saludables y el sedentarismo— contintan
aumentando en todo el mundo y seguiran incrementando el
riesgo de sobrepeso y obesidad infantil.

Es necesario regular los intereses comerciales que
contribuyen al aumento del sobrepeso y la obesidad, y al
mismo tiempo respaldar a las familias y las comunidades a
través de la educacion, la informacion y el establecimiento
de normas en la provisién publica de alimentos. Para asumir
el liderazgo en materia de nutricién, los gobiernos deberan
desarrollar sus capacidades institucionales y garantizar una
coherencia y coordinacion eficaces entre las politicas de los
diferentes departamentos y sectores. El suministro de alimentos
depende de una serie de politicas gubernamentales asociadas
—en materia de agricultura, comercio, competencia minorista,
instalaciones de transporte y precios del combustible—,
mientras que la actividad fisica depende de politicas de
planificacién locales y nacionales sobre infraestructuras de
transporte, instalaciones escolares y educacion, regulaciéon de
los medios de comunicacién y planificaciéon urbanistica. Por
su parte, en lo relativo a la alimentacién de los lactantes deben
estar implicadas las leyes laborales sobre maternidad, las zonas
de alimentacion en los lugares de trabajo y las comunidades,
las guarderias y jardines de infancia, y las politicas sobre la
comercializaciéon de sucedaneos de la leche materna y
alimentos complementarios.




Para asegurarla disponibilidad de un sistema alimentario que respalde las practicas alimentarias saludables y la ausencia
de incrementos en la tasa de obesidad entre los niflos menores de 5 afos, los gobiernos deberan garantizar una buena
nutricién en todas sus politicas. A tal fin, los gobiernos deben plantearse los siguientes enfoques:

aprobadas en el ambito nacional, en las que basar las

¢ desarrollar politicas publicas  coherentes
desde la produccién al consumo y en todos
los sectores relevantes, mediante un grupo de
trabajo interministerial destinado a supervisar la
elaboracién o el refuerzo de politicas que aseguren
una alimentacién sana a lo largo de toda la vida:

>a la hora de formar un grupo de trabajo
interministerial, deberd existir una representacién de
alto nivel de todos los ministerios y departamentos
afectados para conseguir que exista coherencia
entre las distintas politicas publicas que afectan
a la agricultura y el suministro de alimentos, a
las importaciones de alimentos, a las inversiones
comerciales, a la educacién escolar, al etiquetado
nutricional o a los impuestos sobre los alimentos;

> se podra pediradicho grupo de trabajo que informe
publicamente de susavances, y el grupo podra estar
sujeto a la revision de un comité externo formado
por expertos, organizaciones no gubernamentales
y entidades donantes. Debera tenerse cuidado
de evitar que haya grupos de interés comerciales
implicados en la formulacién de politicas cuando
puedan surgir conflictos de interés;

medidas para mejorar la nutricién de la poblacion;

tomar medidas para abordar las exposiciones en
las etapas iniciales de la vida y mejorar el estado
nutricional ylos patrones de crecimiento, entre ellas:
mejora de la comprensién de la comunidad y de las
normas sociales en relacién con el crecimiento y
desarrollo infantil adecuado; mejora del sistema
alimentario para respaldar unas practicas de
alimentacién saludables a lo largo de todo el ciclo
vital; regulaciéon de la promociéon de alimentos
y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios; y
reqgulacion de la comercializacién de alimentos
complementarios;

respaldar el estudio de las causas fundamentales del
sobrepeso y la obesidad (entre ellas, los cambios en el
sistema alimentario durante los Ultimos 30-40 afos),
de la disponibilidad de alimentos saludables y los
métodos y de estrategias para garantizar durante todo
el ano el acceso a una alimentacién que satisfaga las
necesidades nutricionales de las personasy promueva
una alimentacion saludable, segura y variada;

creating an enabling environment that promotes
physical activity, to address sedentary lifestyle from

* asegurarse de que exista un conjunto de guias

alimentarias oficiales para todos los grupos etarios, the early stages of life.

Estas medidas se basan en la premisa de que los gobiernos sean capaces de intervenir y tengan el apoyo politico y
popular para hacerlo. El proceso podra requerir lo siguiente:

* reconocerelargumento econémico de que no hacer * reforzar el respaldo de la opinién publica mediante

nada es mas costoso que aplicar intervenciones,
por lo que tanto por motivos econémicos como
humanitarios resulta crucial respaldar a los
ministerios nacionales de hacienda, economia y
comercio para que incrementen las inversiones
destinadas a mejorar la salud publica mediante la
aplicacion de intervenciones eficaces para mejorar
la alimentacion y la nutricién;

campanasde concienciaciénsobrelosbeneficiosde
un crecimiento infantil saludable y la necesidad de
actuar dirigidas a padres, educadores, trabajadores
de atencién infantil, trabajadores sanitarios
(incluidos los comunitarios) y la comunidad en su
conjunto.

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL

DE LA SALUD

Con el fin de ayudar a los paises a establecer objetivos nacionales para alcanzar las metas mundiales —y seguir los
progresos en el cumplimiento de dichos objetivos—, el Departamento de Nutricion para la Salud y el Desarrollo
de la OMS y sus asociados han desarrollado una herramienta de seguimiento basada en la web que permite a los
usuarios explorar diferentes posibilidades de lograr las tasas de progreso necesarias para cumplir las metas para
2025. Puede accederse a la herramienta en www.who.int/nutrition/trackingtool/en (23).
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http://www.who.int/nutrition/trackingtool/en
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